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摘要 :血红 蛋白 在 人 体 中 承担 着 着 重要 作用 ,是 主要 担负 着 运载 氧 的 功能 的 大 分 子 蛋 白质 ,通过 测量 其 在 血液 中 的 浓度 可 间接 
反映 机 体 运 输 氧 的 能 力 , 同 时 也 是 血 常规 检查 中 一 项 用 于 得 查 有 无 贫血 的 指标 ,检测 方法 分 为 有 创 与 无 创 两 种 。 静 脉 血液 检测 
是 临床 中 获取 血红 蛋白 浓度 最 常用 的 方法 。 目 前 随 着 无 创 脉搏 血红 和 蛋白 监测 仪 的 问 直 ,通过 无 创 方式 可 以 对 血红 蛋白 进行 实 


因素 进行 如 下 综述 ,从 而 进一步 探讨 其 在 临床 中 的 应 用 价值 。 
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临床 采集 血 标 本 后 将 标本 送 至 检验 科 , 用 全 自动 血 
液 分 析 仪 测量 血红 蛋白 数值 (tHb) 的 方法 为 有 创 检 测 方 
法 ,结果 准确 ,因此 被 世界 卫生 组 织 (WHO) 公 认为 测量 
血红 蛋白 浓度 的 “ 金 标准 ”。 该 方法 对 于 新 生 儿 来 讲 ， 
采血 相对 困难 、 费 时 ,不 连续 性 , 易 致 医 源 性 贫血 且 具 有 
一 定 感染 风险 。 但 目前 使 用 并 不 广泛 的 无 创 脉搏 血红 
EAX, ,能够 快速 .连续 无创 的 , 且 能 降低 被 检 者 因 采 
取 血 标本 而 带 来 的 感染 风险 ”。 


1 血红 蛋白 检测 方法 
1.1 有 创 血红 蛋白 监测 方法 
1.1.1 静脉 法 化 高 铁 (HICN) 法 测量 血红 蛋白 浓度 
其 较 高 的 准确 性 而 被 世界 卫生 组 织 (WHO) 认 可 为 测量 
血红 和 蛋白 浓度 的 ”“ 金 标准 汪 。 近 年 来 ,也 有 分 别 以 电化 
学 电流 法 和 光学 反射 法 为 基础 的 干 化 学 法 “血红 蛋白 
测量 的 研究 。 
1.1.2 微量 法 Hemocue 法 , 即 应 用 Hemocue 血红 蛋白 
仪 测量 被 检 者 体内 血红 蛋白 的 浓度 的 方法 ,此 法 同样 也 
是 有 创 方法 ,需要 刺 破 被 检 着 皮肤 以 获取 少量 末梢 血 
液 。 与 被 誉 为 “ 金 标准 ”的 氰 化 高 铁血 红 和 蛋白 法 所 测量 
的 血红 蛋白 浓度 值 相 比 较 ,Hemocue 方 法 测量 的 结果 
相对 偏 高 。Kapoor 等 研究 者 所 做 的 研究 也 得 出 几乎 
相同 的 结论 , 即 末 梢 血 Hemocue 法 测 得 的 血红 和 蛋白 浓 
度 较 氨 化 高 铁血 红 和 蛋白 法 测 得 的 血红 和 蛋白 浓度 偏 高 
1.5 g/dL, 静 脉 血 Hemocue 法 测 得 血红 蛋白 较 氰 化 高 铁 
血红 蛋白 法 偏 高 1.2 g/dL。 这 些 方 法 均 为 有 创伤 的 , 且 
会 给 被 检测 者 带 来 痛 否 增加 感染 的 风险 , 旦 每 次 检测 
只 能 得 出 一 个 延 时 的 测量 结果 。 
1.2 无 创 血 红 蛋 白 监 测 技 术 即 近 红 外 光谱 技术 
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时 动态、 连续 监 测 ,为 手术 中 出 血 \ 动 静脉 同步 换血 、 贫 血 及 输血 监测 提供 一 定 的 参考 。 因 其 无 创 .实时 动态 、 连 续 监 测 的 优 
点 ,该 项 技术 出 现 以 来 引起 新 生 儿 科 医 生 的 高 度 重视 。 现 就 无 创 脉搏 血红 蛋白 监测 技术 在 危重 新 生 儿 监护 中 的 应 用 情况 影响 


蛋白 及 去 氧 血红 蛋白 的 特征 。 即 它们 分 别 于 760 nm 及 
850 nm 特定 波长 近 红 外 区 有 两 个 吸收 峰 , 其 变化 情况 
可 以 间接 反应 血红 蛋白 的 载 氧 情况 。 该 报道 引起 了 医 
学 界 的 关注 ,并 应 用 于 生物 体 组 织 分 析 、 微 生物 鉴别 \ 细 
胞 病理 等 方面 。 日 本 的 研究 人 员 根 据 近 红外 时 间 分 解 
分 光 法 的 原理 , 测 得 出 来 周 龄 第 11~14 周 雄性 顺 鼠 体内 
的 血红 蛋白 的 浓度 。 其 中 介绍 到 光 在 强 散 射 介质 内 是 
扩散 传播 的 ,从 其 公式 中 发 现 只 要 知道 菜 种 物质 的 吸光 
系数 ,就 能 求 出 该 物质 的 浓度 ”"。Kuenster 等 "将 近 红外 
光谱 用 于 人 血液 样品 的 分 析 : 实 验 所 得 的 结果 比较 准 
确 , 其 标准 差 为 0.32 g/dL。 Debreczeny 等 "研究 人 员 
利用 与 脉搏 测 血 氧 饱和 度 相 类 似 的 方法 ,应 用 时 间 分 辨 
技术 测量 光 强 的 原理 , 测 得 血红 蛋白 浓度 的 标准 差 为 
1.1 g/dL。Wuori 等 中 人 的 研究 显示 :利用 MiniforMed 
的 无 创 血 液 分 析 技术 原理 所 测 得 的 血红 蛋白 浓度 与 有 
创 方法 相 比 ,在 11 g/dL 到 19 g/dL 范 围 内 测 得 的 血红 和 蛋 
白 浓度 相关 性 很 好 ,r=0.97"”"。 近 红外 光谱 分 析 技 术 可 
对 被 检测 进行 快速 .无 损伤 .可 对 血液 进行 多 组 分 同时 进 
行 无 创 检测 ,该 技术 应 用 于 人 体 血 红 和 蛋白 的 这 一 临床 
领域 的 发 展 比较 迅速 。 利 用 该 技术 可 以 测定 血液 中 血 
红 和 蛋白 及 其 他 成 分 ,其 中 以 脉搏 血 氧 饱和 度 的 应 用 最 为 
成 功 ,其 他 方面 的 应 用 还 有 待 于 进一步 探索 。 
1.3 血红 蛋白 测量 结果 的 差异 性 

Gehring 等 "通过 比较 5 个 不 同 碳 氧 血 氧 设备 厂家 
生产 的 不 同 的 两 台 设 备 之 间 所 测 得 血红 蛋白 的 浓度 进 
行 研究 发 现 ,它们 之 间 所 测 血红 蛋白 浓度 平均 标准 差异 
为 0.5 g/dl( 差 异 在 0.1~1.2 g/d 之 间 )。Gomez-Simon 
等 “研究 发 现 末 梢 血 血 红 和 蛋白 水 平 与 动脉 与 静脉 血液 
可 能 有 显著 差异 ,标准 偏差 在 0.5~1.3 g/dL。 由 于 采取 
的 末梢 血 标本 其 组 成 来 源 复杂 ,不 仅 有 末梢 毛细 血管 中 
的 血液 ,此 外 还 混 有 组 织 液 及 细胞 内 液 等 ,不 能 真实 的 
反应 循环 血液 的 实际 情况 ,因此 会 对 对 仪器 的 检测 产生 
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不 同 程度 的 影响 ,所 测 结果 的 准确 性 也 存在 一 定 的 偏差 
下 。 因 血浆 的 差异 ,动脉 血 与 静脉 血 血 红 蛋 白 的 差异 最 
高 可 达 0.7 g/dL"。 站 立时 血红 蛋白 水 平 比 坐姿 高 ,最 高 
达 1 g/dL"”。 左 右手 采样 差异 最 高 可 达 0.5 g/dL, 
Macknet 等 将 彩虹 碳 氧 血 氧 仪 所 测 血 红 蛋 白 与 总 血 
红 和 蛋白 进行 对 比 研 究 , 其 将 所 测 总 血红 蛋白 分 成 <10 、 
10 ~11.9 ,12-15 g/dL 三 个 范围 ,发 现 总 血红 和 蛋白 低 的 
组 ,其 所 测 无 创 血红 和 蛋白 值 与 总 血红 tHb 之 间 的 差异 较 
小 。 
1.4 近 红 外 测量 血红 蛋白 浓度 的 现 有 产品 

利用 近 红 外 技术 测量 血红 和 蛋白 的 研究 已 经 有 30 余 
年 ,已 经 有 一 些 公司 应 用 该 技术 人 研发 出 能 够 无 创 、 连 续 、 
即时 并 减少 感染 风险 的 血红 和 蛋白 监测 仪 ,生产 上 市 ,并 
成 为 现今 研究 的 热点 , 因 其 存在 干扰 因素 多 ,不 一 定 适 
用 于 所 有 患者 。 目 前 市 场 上 所 销售 的 能 够 无 创 测量 血 
红 集 白 的 仪器 有 :日 本 Sysmex 公 司 生 产 的 Astrim 无 创 
血管 检测 仪 .美国 Masimo 公司 利用 彩虹 技术 生产 的 
Masimo Radical-7 等 系列 产品 。 它 们 均 能 连续 无创、 
实时 地 监测 血红 蛋白 含量 ,可 为 手术 中 出 血 动静 脉 同 
步 换血 贫血 及 输血 监测 提供 一 定 的 参考 ,为 早期 发 现 
贫血 及 失血 等 患者 抢救 赢得 宝贵 时 机 。 


2 连续 无 创 Hb 监 测 在 临床 中 的 应 用 
2. 在 危重 新 生 儿 中 的 应 用 

唐 沂 等 纪 研 究 者 利用 近 红 外 光谱 测定 技术 对 经 室 
息 复 苏 后 的 新 生 儿 进行 氧 合 血红 蛋白 浓度 监测 ,分 别 按 
照 不 同时 间 记 录 新 生 儿 在 环境 安静 状态 下 及 音乐 刺激 
后 脑 组 织 的 氧 合 血红 和 蛋白 的 浓度 ,根据 室 息 程度 的 不 同 
进行 分 组 ,并 进行 组 间 比 较 。 研 究 结 果 显 示 : 在 环境 安 
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而 胎 龄 <32 周 的 新 生 儿 它们 之 间 的 相关 系数 上 =0.69 相 
关 性 更 强 。 并 得 出 它们 之 间 的 偏差 及 精度 为 -0.23 圭 
1.60 g/dl., 
22 容量 治疗 

对 术 中 患者 进行 补液 可 以 维持 术 中 患者 血压 等 循 
环 的 稳定 改善 微 循环 灌注 ,减少 术 中 不 必要 的 异体 输 
血 及 可 能 带 来 的 感 当 风险。 适当 的 补液 不 仅 可 挽救 患 
者 的 生命 ,还 可 能 改善 疾病 预后 。 但 过 度 补 液 会 使 血液 
中 血红 蛋白 过 度 稀释 ,还 有 可 能 增加 叫 者 的 循环 负荷 ， 
对 患者 产生 严重 影响 。 因 此 容量 治疗 过 程 中 同时 监测 
血红 蛋白 水 平 尤其 重要 。 传 统 的 方法 有 创 .不 能 连续 ， 
不 利于 持续 的 监测 而 不 能 及 时 指导 容量 治疗 。Macknet 
等 的 研究 人 员 对 30 例 不 同类 型 的 手术 患者 与 18 名 健康 
的 志愿 者 进行 等 容量 血液 稀释 治疗 ,结果 显示 :在 有 创 
血红 蛋白 在 44~158 g/L 之 间 时 ,无 创 血红 蛋白 数值 与 静 
脉 血红 和 蛋白 数值 两 者 的 相关 系数 为 0.882, 在 等 容量 稀 
释 中 无 创 血 红 和 蛋白 数值 具有 比较 好 的 的 指导 作用 。 
Bergek 等 中 研究 人 员 发 现 经 皮 血 红 和 蛋白 (SpHb) 值 受 所 
输 注 的 晶体 液 与 胶体 液 本 身 的 性 质 的 影响 。 
2.3 指导 输血 

血液 资源 匮乏 及 异体 输血 带 来 的 感染 风险 ,成 为 临 
床 工作 中 关注 方面 之 一 。 围 手术 期 患者 的 贫血 及 对 其 
相应 的 输血 将 影响 围 手术 期 患者 的 预后 及 死亡 率 *“”。 
日 在 有 复杂 合并 症 的 患者 中 该 影响 因素 更 加 显著 ™。 
临床 中 通常 经 过 监测 患者 的 血红 蛋白 浓度 ,并 根据 具体 
生命 体征 变化 及 相应 指 征 而 决定 是 否 输血 。Applegate 
等 研究 人 员 对 进行 腹部 及 骨 倪 手术 的 患者 的 术 中 输 
血 情 况 进 行 研究 ,得 出 无 创 血 红 和 蛋白 数值 与 实验 室 有 创 
血红 蛋白 的 相关 系数 为 0.69, 无 创 经 皮 血 红 蛋 白 数 值 与 


静 的 状态 情况 下 ,所 入 选 的 新 生 儿 脑 组 织 的 氧 合 血红 和 蛋 
白 浓度 变化 较 小 ,基本 上 是 稳定 的 , 仅 有 短暂 时 间 小 幅 
度 的 波动 ;而 在 第 12~24 小 时 及 第 2~3 天 ,所 入 选 的 正 
常 新 生 儿 和 经 窗 息 复苏 后 的 新 生 儿 在 环境 安静 状态 下 
脑 组 织 氧 合 血红 和 蛋白 含量 进行 比较 存在 着 明显 差异 ;在 
新 生 儿 病情 稳定 后 第 5~7 天 后 , 测 得 脑 组 织 中 氧 合 血红 
蛋白 浓度 ,正常 新 生 儿 和 经 复苏 的 轻 度 窒息 患 儿 环境 安 
静 状 态 下 脑 组 织 中 氧 合 血红 和 蛋白 含量 相 比 较 无 显著 性 
差异 ,而 正常 新 生 儿 经 窒息 复苏 后 的 轻 度 窒息 患 儿 及 
重度 室 息 患 儿 病情 稳定 后 第 5~7 天 环境 安静 的 状态 下 
脑 组 织 氧 合 血红 蛋白 浓度 相 比 较 仍 存在 着 显著 性 的 差 
异 。 在 给 予 音乐 刺激 后 的 正常 新 生 儿 及 经 窒息 复苏 后 
的 新 生 儿 ,其 在 第 12~24 小时、 第 2~3 天 音乐 刺激 后 脑 
组 织 的 氧 合 血红 蛋白 与 安静 时 无 明显 变化 , 随 着 病情 的 
好 转 , 第 $~7 天 经 复苏 的 轻 度 窒息 新 生 儿 对 音乐 的 刺激 
和 正常 的 新 生 儿 出 现 类 似 的 变化 ,但 重度 窒息 患 儿 仍然 
对 刺激 无 明显 反应 。Nicholas 等 中 研究 早产 儿 无 创 血 
红 和 蛋白 (SpHb) 与 实验 室 总 血红 蛋白 (tHb) 之 间 的 关 
系 。 人 研究 得 出 这 两 方法 的 结果 之 间 的 相关 系数 r=0.66， 


实验 室 有 创 血 红 蛋 白 差 值 的 平均 值 为 5.0+14.4 g/L。 当 
血红 蛋白 浓度 处 于 低 水 平 状态 时 ,无 创 血 红 重 白 要 高 于 
实验 室 有 创 血 红 和 蛋白 ,表明 无 创 经 皮 血 红 和 蛋白 对 于 监测 
引导 输 血 并 不 是 很 安全 。 此 外 Berkow 等 "研究 发 现 : 
对 于 痊 柱 手术 患者 , 当 其 血红 和 蛋白 值 维持 在 100 g/L 以 
上 的 情况 下 ,无 创 血红 蛋白 可 以 用 来 指导 血液 管理 。 
2.4 ICU 患者 使 用 

ICU 中 的 重症 疾病 患者 ,病情 随时 随 刻 都 有 恶化 危 
险 。 动 态 观察 患者 血红 蛋白 水 平 有 助 于 观察 患者 病情 
变化 情况 。 但 每 次 抽取 血液 标本 都 相当 于 对 患者 的 再 
一 次 创伤 ,假如 使 用 连续 无 创 血 红 和 蛋白 监测 的 重症 患者 
的 血红 蛋白 的 精确 度 在 临床 上 能 够 接受 , 便 能 够 在 一 定 
程度 上 减轻 患者 的 痛苦 。Frasca 等 “> 利用 连续 无 创 血 
红 和 蛋白 监测 仪 监测 ICU 中 的 重症 患者 ,结果 显示 与 实验 
室 检查 结果 相 比 较 , 其 精确 度 在 临床 上 能 够 接受 的 ， 
此 可 用 于 ICU 重 症 患者 的 监测 ,此 外 他 们 的 研究 也 发 现 
使 用 连续 无 创 血红 蛋白 监测 仪 指导 输血 时 ,其 精确 度 还 
是 存在 不 小 的 偏差 ,应 说 慎 使 用 。Jung 等 研究 NICU 
中 的 患者 ,结果 显示 该 方法 对 早期 发 现 新 生 儿 血红 蛋白 
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变化 是 有 意义 的 。 而 Nguyen 等 3 研究 人 员 应 用 无 创 血 
红 和 蛋白 监测 仪 对 心脏 手术 后 重症 监护 室 的 患者 进行 监 
测 ,得 出 其 的 无 创 血红 蛋白 的 精确 度 与 实验 室 检测 比较 
相关 性 较 差 。 
2.5 急诊 患者 使 用 

在 急诊 中 ,快速 准确 的 测量 出 血红 蛋白 的 数值 对 于 
患者 的 抢救 意义 重大 。 而 当今 所 使 用 的 血红 蛋白 检测 
方法 多 是 滞后 且 延 时 的 。 如 果 无 创 血 红 和 蛋白 的 精确 度 
能 够 在 急诊 中 得 到 肯定 ,那么 将 能 够 较 大 程度 的 减少 患 
者 等 待 实验 室 检查 结果 的 时 间 ,为 患者 的 救治 赢得 宝贵 
的 时 间 。 但 Gayat 等 ”将 无 创 经 皮 血 红 和 蛋白 仪 用 于 急 
诊 科 患者 中 研究 显示 : SpHb 与 Hb 的 差 值 为 18 g/L 
[9596 置信 区 间 (15.1,20.9)], 相 关系 数 为 0.53。 如 果 根 
据 经 皮 血 红 和 蛋白 仪 所 测 得 的 数值 来 指导 输血 ,大 约 有 
13% 的 患者 经 输血 治疗 是 不 恰当 的 ,该 技术 应 用 于 急诊 
科 不 够 准确 。 而 男 外 一 些 学 者 的 研究 则 认为 无 创 血 红 
蛋白 监测 技术 能 够 用 于 急诊 室 患 者 的 容量 分 布 监测 ?9。 
2.6 贫血 患者 使 用 

全 球 约 有 30 亿 人 不 同 程度 贫血 ,不 同 国 家 其 快速 
筛 查 人 群 中 贫血 者 能 力 体现 其 医疗 水 平 的 高 低 。 有 目前 
临床 上 较 常 用 的 方法 是 通过 采取 人 体 静 脉 血液 标本 测 
量 其 血红 蛋白 浓度 来 判断 被 检 者 是 否 贫 血 。Crowley 
等 站 研究 显示 无 创 血 红 和 蛋白 监测 技术 可 以 用 于 贫血 患 
者 的 得 查 , 且 可 在 更 短 的 时 间 内 确定 是 否 是 贫血 。 


3 影响 因素 

关于 无 创 血红 蛋白 在 临床 应 用 的 精确 性 ,在 不 同 的 
临床 情况 下 无 创 血红 蛋白 的 准确 性 差别 很 大 ,也 存在 着 
有 截然 不 同 的 结果 。 因 此 有 越 来 越 多 学 者 研究 影响 无 
创 血 红 和 蛋白 准确 性 的 可 能 因素 ,目前 关注 较 多 的 的 可 能 
影响 无 创 血 红 和 蛋白 准 确 性 的 因素 主要 有 脉搏 灌注 指数 
(PD .被 检 者 的 失血 量 及 血红 蛋白 浓度 等 。 
3.1 灌注 指数 (PI) 

PI 能 够 反映 指 尖 局 部 的 灌注 状态 ,进而 间接 实时 反 
应 外 周 循环 的 变化 。 而 对 指 尖 进行 局 部 加 温 ” 及 局 部 
神经 阻 滞后 都 能 够 临时 改善 其 灌注 情况 。 有 学 者 研究 
表明 随 着 测量 部 位 脉搏 灌注 指数 值 的 增加 ,无 创 血 红 蛋 
白 与 有 创 血 红 和 蛋白 的 差 值 显著 的 降低 ””。Miller 等 中 
研究 显示 对 患者 指 神 经 阻 滞后 其 灌注 指数 值 增长 了 
0.55, 无 创 血 红 和 蛋白 值 与 有 创 血 红 和 蛋白 差 值 在 5 g/L zz 
内 所 占 比重 也 显著 增加 ,而 当 灌 注 指数 大 于 2.0 时 ,无 创 
血红 蛋白 与 有 创 血 红 蛋 白 差 值 大 于 20 gL 的 比例 下 降 
更 加 明显 。 由 此 研究 得 出 指 神经 阻 清 可 以 显著 提高 
创 血 红 和 蛋白 测量 值 的 精确 度 ,无 创 血 红 和 蛋白 监测 技术 联 
合 指 神经 阻 滞 将 更 有 效 的 指导 临床 输血 。 
32 失血 量 

当 围 手术 期 患者 大 量 失 血 时 ,为 维持 重要 脏 器 的 血 
流 灌注 ,外 周 血管 会 发 生 收 缩 ,这 可 能 会 在 一 定 程度 上 


影响 PI 值 ,从 而 影响 监测 SpHb 所 获取 的 信号 质量 及 准 
确 性 。Applegate 等 外 研究 发 现 ,失血 量 较 大 的 患者 ， 
SpHb 与 Hb 差 值 更 大 , 测 得 的 SpHb 值 更 不 准确 。 
3.3 血红 蛋白 浓度 

血红 蛋白 的 浓度 也 可 能 是 影响 无 创 血 红 和 蛋白 准确 
性 的 其 中 的 一 个 要 素 。 有 研究 报道 ,在 所 研究 的 成 人 
中 , 随 着 所 测 血 红 和 蛋白 浓度 水 平 的 增加 ,无创 血 红 和 蛋白 
与 有 创 血 红 和 蛋白 差 值 会 降低 ”人 。Park 等 “研究 发 现 
当 血 红 重 白 处 于 较 低 水 平时 ,无 创 血 红 重 白 数 值 有 可 能 
会 提供 高 于 实际 值 的 较 高 的 错误 数值 ,因而 当 所 测 得 无 
创 血 红 蛋 白 值 小 于 90 g/L 时 或 者 决定 是 否 需 要 进行 输 
血 时 ,需要 用 更 准确 的 方法 测量 血红 重 白 数 值 。 
3.4 其 他 

Gayat 等 "研究 显示 :在 手术 患者 全 身 麻醉 诱导 期 
间 , 无 创 血 红 和 蛋白 值 会 伴随 着 吸 和 人 氧 浓度 的 增加 而 增 
长 ,其 关系 是 非 线性 的 ,得 出 无 创 血 红 和 蛋白 值 的 准确 性 
可 能 会 受 患者 吸入 氧 浓度 的 影响 。 

综 上 所 述 ,无 创 血 红 和 蛋白 监测 技术 不 仅 是 一 种 无 创 
的 ,而 且 是 连续 .即时 监测 血红 蛋白 的 方法 ,在 一 定 情况 
下 可 以 用 于 指导 临床 的 诊断 及 相对 应 的 治疗 ,在 成 人 等 
方面 有 不 少 研 究 报道 ,但 关于 新 生 儿 特别 是 危重 新 生 儿 
相关 SpHb 的 研究 及 报道 鲜 有 , 旦 其 应 用 受 多 种 因素 影 
响 ,为 尽量 提高 其 准确 性 ,减少 外 界 干扰 ,有 待 于 进一步 
研究 。 
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